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Одновременно, «препятствием» на пути предлагаемой инновационной деятельности государ-
ства оказывается принятый в большинстве демократических государств «Закон о невмешательстве 
в частную жизнь». В нашем случае это привычки и навыки повседневной жизни, несоответ-
ствующие современным представлениям о самосохранительном поведении. А коль скоро знания 
об этом поведении существуют лишь на популяционном уровне, то «формирование ЗОЖ» кон-
кретной личности возможно лишь при условии соответствующих взаимных обязательств, оформ-
ленных в виде того же Договора, в котором прописаны также обязанности и ответственности 
сторон. Со стороны государства это не представляет сложностей. Для граждан предлагаемая фор-
ма Договора носит исключительно добровольный характер. Сделать процедуру подписания До-
говора привлекательной для населения за счет предоставления, например, дополнительных пре-
имуществ в «страховании здоровья» – задача государства, а конкретно, лиц из числа служащих, 
наделенных административным ресурсом «в местах, где люди живут, работают и учатся» (ВОЗ). В 
РФ – это местная власть, работодатели и руководство образовательных учреждений. 
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Введение. Одной из актуальных проблем здравоохранения является комплексная оценка состо-
яния здоровья населения в целом и различных его категорий. На протяжении XX века во многих 
странах мира, в том числе и в России, при оценке здоровья популяции традиционно использовали 
4 группы индикаторов – показатели физического развития, заболеваемости, инвалидности и демо-
графические коэффициенты. На основании регистрации случаев рождений, смерти, травм и дру-
гих массовых явлений создана и продолжает пополняться статистическая база данных на государ-
ственном уровне.  
Однако значительные изменения, происходящие во второй половине XX века, в социально-
экономической сфере жизни общества, достижения научно-технического прогресса, изменения 
доступности в получении материальных благ показывают недостаточность применения только 
традиционных показателей для глубокого изучения здоровья населения. С 1995 по 1998 г. Евро-
пейский Союз выступил с рядом инициатив по совершенствованию статистики здоровья населе-
ния и развитию мониторинга здоровья. 
Фактически в течение длительного времени состояние здоровья оценивалось через «болезнь». 
В эпоху всеобщего постарения населения и безграничных возможностей медицинских технологий 
человеку нужно обеспечивать не только биологическое существование, но и качественную, пол-
ноценную жизнь. Поэтому большой интерес представляют исследования качества жизни на осно-
вании опросов населения.  
В экономически развитых странах проблема качества жизни активно стала изучаться в 60-70-е 
годы XX века. В настоящее время ежегодное число публикаций составляет около 3000. С 1992 г. 
выходит специальный журнал "Quality of Life Research Journal". Международное общество иссле-






Санкт - Петербурге начал функционировать Российский центр исследований в области качества 
жизни, связанного со здоровьем [3]. 
В литературе встречаются десятки определений понятия "качество жизни". На сегодняшний 
день ВОЗ дает следующее определение качества жизни – это восприятие индивидуумом его поло-
жения в жизни в контексте культуры и системы ценностей, в которой индивидуум живет, и в связи 
с целями, ожиданиями, стандартами, интересами этого индивидуума [6]. Понятие качества жизни 
включает: физическое состояние, психическое состояние, социальное функционирование, ролевое 
функционирование на работе, дома, общее субъективное восприятие состояния своего здоровья и 
качества жизни [8]. 
При определении качества жизни наибольшее значение имеет мнение самого человека, в кото-
ром отражаются и соотносятся все объективные и субъективные факторы, определяющие его ка-
чество жизни. Поэтому анкетирование теперь признается полноправным методом мониторинга 
здоровья. 
К XXI веку для измерения качества жизни были разработаны многочисленные вопросники 
(сейчас их общее количество достигает 700), подразделяемые на общие и специальные [4,5,7,9]. 
Специальные вопросники используются для оценки качества жизни при конкретных заболевани-
ях. Общие опросники применяются для оценки качества жизни населения в целом, независимо от 
патологии. С их помощью можно изучать качество жизни у отдельных категорий населения – по 
полу, возрасту, профессиональной принадлежности, включая медицинских работников, студентов 
вузов и т.д. 
Европейское региональное бюро ВОЗ возглавило проект EUROHIS,  главной целью этого про-
екта явилась разработка общего инструментария опросов, который обеспечивает международную 
сопоставимость национальных данных о состоянии здоровья. В исследовании принимали участие 
специалисты из 33 стран европейского региона ВОЗ. Со стороны РФ за проект был ответственен 
ГУ Национальный НИИ общественного здоровья РАМН [1]. Разработка методологических основ 
и применение их для изучения качества жизни является самым перспективным направлением ис-
следования здоровья населения России на индивидуальном, групповом и популяционном уровнях. 
Целью нашего исследования являлось изучение качества жизни студентов медицинского вуза 
на основании данных анкетирования. При проведении опроса использовался общий инструмента-
рий по качеству жизни, рекомендуемый EUROHIS [1]. Новизна работы заключается в первом ис-
следовании в России на региональном уровне качества жизни будущих врачей. 
Методы исследования. Объем выборки составил более 400 единиц наблюдения – это студенты 
всех курсов, врачи-интерны и ординаторы трех факультетов (лечебного, педиатрического и стома-
тологического) СГМА.  
В число изучаемых вопросов вошли 8 важнейших общепризнанных международных индикато-
ров качества жизни: удовлетворенность респондентов состоянием собственного здоровья, собой, 
взаимоотношениями с другими людьми, жилищными условиями, возможностью справляться с 
повседневными делами, оценка опрашиваемыми достаточности сил для повседневной жизни, де-
нег для удовлетворения своих потребностей и качества своей жизни в целом [1,8]. Каждый из 
восьми критериев качества жизни, внесенный в опросник, имеет 5 вариантов ответа, фактически 
это привычная для нас градация от 1 до 5 баллов (с соответствующей словесной формулировкой). 
Так, например, формулировки «ни плохое, ни хорошее», «более или менее» представляют собой 3-
х балльную оценку предложенного критерия; «хорошее», «удовлетворительное», «в основном да» 
- 4-х балльный ответ на вопрос. 
Результаты  исследования. В таблице 1 представлены результаты анкетирования респонден-
тов по пяти из восьми индикаторов качество жизни: удовлетворенность состоянием собственного 
здоровья, возможностью справляться с повседневными делами, удовлетворенность собой, взаимо-
отношениями с другими людьми и удовлетворенность жилищными условиями. Каждый из пере-
численных критериев имеет 5 одинаковых вариантов ответа: «полностью не удовлетворены», «не 
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По критерию удовлетворенность состоянием собственного здоровья наибольшая доля (40,4%) 
приходится на ответ «удовлетворены». Примерно треть опрошенных (28,4%) оценивают свое здо-
ровье как «более или менее». Анализ данного индикатора по факультетам показывает наиболее 
высокий удельный вес ответов «удовлетворены» у студентов-стоматологов (45,1%), наименьший – 
у педиатров (38%). 
Исследование критерия удовлетворенности возможностью справляться с повседневными дела-
ми в целом дает аналогичные результаты: наибольшая часть респондентов (43,1%) ответили, что 
«удовлетворены» своими возможностями, 29,7% – «более или менее». Но при  этом нет суще-
ственных различий между студентами разных факультетов. 
Следующий индикатор – удовлетворенность собой – имеет почти половину (45,1%) ответов 
«удовлетворены». Каждый четвертый (26,4%) респондент «более или менее» доволен собой. 
Опять же студенты стоматологического факультета чаще других давали ответ «удовлетворены» 
(56,9%), а педиатрического – в меньшей степени (40,4%). 
Критерий, отражающий удовлетворенность взаимоотношениями с другими людьми, также по-
казывает, что половина опрошенных (48,6%) «удовлетворены» своими взаимоотношениями с 
людьми. Примерно четвертая часть респондентов (23,7%) оценивают эти взаимоотношения как 
«более или менее». И не прослеживается четкой разницы между студентами разных факультетов в 
ответах на поставленный вопрос. 
Результаты по индикатору удовлетворенности жилищными условиями имеют значительные 
отличия от остальных критериев, представленных в таблице 1. В целом каждый четвертый студент 
(27,2%) «более или менее» доволен своим жильем, четвертая часть (26,9%)  жилищными условия-
ми «удовлетворены», каждый пятый (20,7%) – дал ответ «не удовлетворены». Следует отметить 
более высокую удовлетворенность своим местом проживания среди студентов стоматологическо-
го факультета: из них 31,4% жильем «удовлетворены», 27,5% – «полностью удовлетворены». На 
втором месте по степени удовлетворенности жилищными условиями студенты–педиатры: 33,7% 
жилищными условиями «удовлетворены», 27,1% – «более или менее». Самая низкая удовлетво-
ренность своим местом проживания у студентов лечебного факультета: из них 30,4%  своим жиль-
ем удовлетворены «более или менее», 24,5% – «не удовлетворены». 
Как свидетельствуют данные таблицы 2, критерий достаточности денег для удовлетворения 
своих потребностей в целом имеет результаты, аналогичные критерию удовлетворенности жи-
лищными условиями. Третья часть опрошенных (32,7%) ответила, что денег «более или менее» 
достаточно, каждый четвертый (26,2%) дал ответ «в основном да», каждый пятый (20,4%) – «в ос-
новном нет». При этом студенты–стоматологи более высоко оценивают свои финансовые возмож-
ности: половина (49,0%) отметили, что денег «более или менее» достаточно, каждый четвертый 






место занимает ответ «в основном да» (29,3%), второе – «более или менее» (26,1%), третье – «в 
основном нет» (20,7%). Самые скромные финансовые возможности отмечены студентами-
педиатрами – у них преобладают ответы «более или менее» (34,9%) и «в основном нет» (24,7%). 
 
Таблица 2 – Оценка студентами СГМА достаточности денег для удовлетворения своих  






















4,2 12,0 29,7 43,1 11,0 100 
 
По критерию достаточность сил для повседневной жизни наибольшая доля респондентов 
(45,9%) дали ответ «в основном да». Доля «более или менее» довольных своими силами составила 
23,4%. Обращает внимание, что студенты стоматологического факультета наиболее высоко оце-
нивают свои силы, среди них 56,9%  по данному критерию ответили «в основном да». И практиче-
ски одинаков подобный ответ среди студентов педиатрического (44,0%) и лечебного (42,9%) фа-
культетов. 
Выводы. Качество жизни является одним из важнейших показателей здоровья населения, в том 
числе студенческой молодежи. Представленные нами данные показывают первые результаты изу-
чения здоровья студентов-медиков по общепризнанным международным критериям качества жиз-
ни. Подобные исследования могут носить мониторинговый характер и проводиться во всех выс-
ших учебных заведениях Смоленской области, что позволит создать уникальную информацион-
ную базу о потенциале здоровья, наблюдать и своевременно корректировать динамику здоровья 
студенческой молодежи.  
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Ушедший XX век был веком накопления и углубления знаний в целом ряде фундаментальных 
наук. В морфологии сделаны такие открытия, как познание принципов работы клеточных и вне-
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